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Il. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Przedmiotem zamédwienia jest bezgotéwkowe wydawanie jednodaniowych goracych positkow dla oséb
korzystajacych z pomocy spotecznej na 7 dni w tygodniu w czesciach:

Czesé | dla obszaru — Koztowa Gora, OS. Wieczorka, Piekary Centrum, Szarlej.
Czesc¢ Il dla obszaru - Brzozowice, Kamien, Brzeziny, Dgbréwka Wielka.

Wykonawca moze zlozy¢ oferte na jedng wybrang przez siebie czes¢ lub na obie czesci zamoéwienia.

1. Wymaga sie, aby Wykonawca posiadat placowke gastronomiczng na terenie jednego z obszardow
wymienionychw danej czesci zamodwienia w miejscu dogodnym komunikacyjnie w miescie Piekary
Slgskie. W przypadku zlozenia oferty na obie czeéci, wymaga sie aby Wykonawca posiadat dwie
placéwki — po jednej na terenie z jednego z obszaréw wymienionych w danej czesci zamowienia.

2. Jednodaniowy goragcy positek Zamawiajgcy rozumie jako zupe o pojemnosci nie mniejszej niz 350 ml
wraz z kietbasg 50g i pieczywem 100g/osobe zamiennie z drugim daniem o gramaturze nie mniejszej
niz 400 g. Nie dopuszcza sie serwowania positku jako dania typu fast food.

3. Dopuszcza sie wydanie 2 positkéw bezmiesnych w tygodniu.

4. W jednym tygodniu nie dopuszcza sie podania positku tego samego rodzaju.

5. Positek powinien by¢ zgodny z normami odzywczymi obowigzujgcymi w punktach zbiorowego zywienia
oraz powinien odpowiada¢ wszelkim normom Instytutu Zywnosci i Zywienia.

6. Temperatura wydawanych positkbw powinna byé zgodna z obowigzujgcymi normami.

7. Wykonawca bedzie zobowigzany do zagwarantowania, ze ustugi swiadczone bedg na najwyzszym
poziomie, a dostarczone produkty zywnosciowe bedg Swieze oraz do przestrzegania zasad systemu
HACCP.

8. Woydanie positku moze by¢ prowadzone wytgcznie w punktach spetniajgcych wymogi dotyczgce zywienia
zbiorowego.

9. Osoba korzystajgca z pomocy moze wynies¢ positek poza placowke we wiasnych naczyniach lub
pojemnikach. Positek moze odbiera¢ rowniez osoba pisemnie upowazniona przez strone.

10. Przygotowanie, wydanie i konsumpcja positkbw musi odbyé sie w warunkach odpowiadajgcych
przepisom sanitarnym, epidemiologicznym i higienicznym.

11. Wymaga sie, aby wydawanie positkow odbywato sie w godzinach od 10:00 do 15:00 w dni powszednie,
a w soboty w godzinach od 10:00 do 14:00.

12. W niedziele i swieta na zgtoszenie oséb kierowanych przez Zamawiajgcego, w tym opiekunek, ktére
donoszg obiady klientom do domu, Wykonawca bedzie zobowigzany wydac¢ obiad lub suchy prowiant
odpowiadajgcy wartosci kalorycznej obiadu.

13. Zabrania sie podawania i sprzedawania napojow alkoholowych (w tym piwa) oraz wyrobéw tytoniowych
w zamian lub wraz z positkiem.

14. Wykonawca zobowigzany jest do poinformowania niezwiocznie Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
o sytuacji zgtoszenia sie osoby w stanie wskazujgcym na znaczne spozycie alkoholu.

15. Wykonawca powinien poinformowaé¢ Zamawiajgcego o nie odbieraniu positku przez osoby przez okres
dtuzszy niz 2 dni.

16. Wykonawca zobowigzany jest do wywieszenia w miejscu wydania positkow aktualnego jadtospisu na
dany tydzien.

17. Wydawanie obiadow klientowi moze nastgpi¢ po okazaniu przez niego pisemnego skierowania
wydanego przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie. Skierowanie bedzie w formie wykazu imiennego
zawierajgcego date przystugiwania positku (zgodnym z wydang decyzjg), Klient zobowigzany jest
dostarczy¢ skierowanie placéwce celem potwierdzenia rozpoczecia wydawania positkéw.
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18. Zamawiajgcy obowigzuje sie do telefonicznego potwierdzenia w dniu wydania skierowania o rozpoczeciu
wydawania positku.

19. Wykaz imienny powinien zosta¢ wilasnorecznie podpisany przez klienta w kazdy poszczegélny dzien
w chwili wydania positku.

20. Wykaz imienny jest potwierdzeniem zrealizowania umowy oraz podstawg do uregulowania przez
Zamawiajgcego nalezno$ci za wydane positki.

21. Zamawiajacy powierza Wykonawcy do przetwarzania dane osobowe podopiecznych Zamawiajgcego
korzystajacych z ustug wydawania jednodaniowych gorgcych positkbw dla oséb korzystajgcych
z pomocy spotecznej na 7 dni w tygodniu zgodnie z art. 31 ustawy o ochronie danych osobowych,
w zakresie okreslonym w przedmiocie zamowienia i w celu jego realizacji.

22. Administratorem danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Piekarach Slgskich.
Wykonawca jest procesorem danych osobowych stosownie do art. 31 ustawy o ochronie danych
osobowych i jest zobowigzany do jej przestrzegania.

23. Wykonawca zobowigzuje sie do zaprzestania przetwarzania danych osobowych po okresie
obowigzywania umowy.

24. Wykonawca zobowigzuje sie dopusci¢ do przetwarzania danych jedynie pracownikéw posiadajgcych
imienne upowaznienie.

25. Wykonawca o$wiadcza, ze spetnia wymogi okreslone w art. 31 ust. 3 ustawy o ochronie danych
osobowych oraz dotozy wszelkich staran celem nalezytego zabezpieczenia danych — w tym podejmie
srodki zabezpieczajgce zbiér danych, o ktérych mowa w art. 36-39 ww. ustawy.

26. Szacunkowo przedmiot zamowienia obejmuje:
czesé | - 2928 positkow
czesc Il - 3660 positkow
llos¢ wydawanych positkéw moze ulec zmianie.

27. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo zmniejszenia ilosci positkow oraz zwiekszenia ilosci positkow
w zaleznosci od potrzeb Zamawiajgcego.

28. Zamawiajgcy zobowigzuje sie do zapfaty naleznosci za faktyczng ilo§¢ wydanych positkéw w terminie do
14 dni od dnia otrzymania faktury wraz z wymaganymi dokumentami (wykaz imienny). Faktury oraz
rozliczenie za wykonang ustuge bedzie nastepowato w cyklach miesiecznych.

29. Cena jednostkowa za jeden positek podana w ofercie nie bedzie ulegata zmianie przez okres trwania
umowy.

lll. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
od 01.01.2016r. do 31.12.2016r.

IV. WARUNKI PLATNOSCI

Rozliczenie umowy nastgpi zgodnie z rzeczywistym wykonaniem przedmiotu umowy, wedtug cen zawartych
w Formularzu Oferty, w terminie do 14 dni od dnia przekazania Zamawiajgcemu faktury, przelewem na
rachunek bankowy Wykonawcy.

V. WARUNKI SKLADANIA OFERTY

Oferte nalezy przedstawi¢ na Formularzu Oferty stanowigcym Zatgcznik nr 1 do Zapytania ofertowego.
Wypetniony Formularz oferty nalezy ziozy¢ w sekretariacie (pok. Nr 19) w Miejskim Osrodku Pomocy
Rodzinie przy ul. Bpa Nankera 103, 41-949 Piekary Slagskie, przesytaé pocztg (wazna data otrzymania, a nie
data nadania), drogg elektroniczng na adres e-mail: dag@mopr.piekary.pl lub faxem: 32 2879503 wew. 44,
w terminie do dnia 04.12.2015r. do godz. 15:00.

VI. OSOBY DO KONTAKTU
Agnieszka Kusz — 32 2879503 wew. 43 w godzinach od 7:30 do 15:30

VII. WARUNKI WYBORU WYKONAWCY
Wykonawca zostanie wybrany poprzez poréwnanie cenowe catosci zaméwienia i wybranie najkorzystniejsze;j
oferty. Kryterium: cena 100%.

VIIl. ZALACZNIKI DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO
Zatgcznik nr 1 — Formularz oferty
Zatgcznik nr 2 — Wzor umowy



